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Coordinador: Bienvenidos a todos y gracias por su atencion. Todos los participantes estan

Annie Tran:

en modo de solo escucha hasta que lleguemos a la sesion de preguntas y

respuestas.
Si desean hacer alguna pregunta, deben presionar asterisco 1 en su teléfono.

La conferencia de hoy se esta grabando. Si tienen alguna objecion pueden

desconectarse en este momento.
Ahora, me gustaria ceder la palabra a Annie Tran. Puede comenzar.

Buenas tardes a todos. Mi nombre es Annie Tran y trabajo con el equipo de
Asistencia Social en el Centro de Operaciones de Emergencia de los CDC. Me
complace darles la bienvenida a todos a la conferencia de hoy, la segunda de
una serie de conferencias para colaborar con todos ustedes, miembros de la

comunidad de Africa Occidental en los Estados Unidos.

Los CDC celebraran estas conferencias dos veces al mes, el segundo y cuarto
martes del mes a las 2:00 p.m. (hora del este). Pueden utilizar la informacién

de inscripcidn que utilizaron hoy para unirse a esta conferencia.
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Me gustaria mencionar que esta conferencia va a ser grabada y que mas
adelante se publicara en el sitio Web de los CDC. Por tanto, si no pueden
asistir a alguna de estas teleconferencias o si desean compartirlas con un
amigo, familiar o compafiero, pueden visitar el sitio Web de los CDC mas

adelante y escuchar la grabacién de la conferencia o leer las transcripciones.

Hace unas semanas celebramos la primera conferencia de la serie para ofrecer
una actualizacion sobre el brote de la enfermedad del Ebola. En la conferencia
de hoy, nos centraremos en los estigmas del brote de la enfermedad del Ebola.
Y nos entusiasma tener a la Dra. Becky Bitsko de los CDC hoy con nosotros.
Escucharemos una presentacion de la Dra. Bitsko antes de iniciar la linea de

preguntas, comentarios y cualquier aporte que quieran hacer.

A lo largo de la presentacion y de la sesion de preguntas y respuestas con los
participantes de la conferencia de la semana pasada, aprendimos mucho acerca
del estado actual del brote de la enfermedad del Ebola y sobre algunas de las
preocupaciones entre los miembros de la comunidad de Africa Occidental.
Esperamos tener el mismo nivel de compromiso y participacion hoy con
ustedes.

Por tanto, si tienen alguna pregunta sobre el tema que vamos a tratar hoy,
alguna sugerencia de temas para un futuro o simplemente desean aportar
alguna opinion, estaremos encantados de escucharles. Hay un par de maneras
de hacerlo. Nos pueden enviar un correo electrénico cuando quieran a
emergencypartners@cdc.gov. Deletreado E-M-E-R-G-E-N-C-Y-P-A- R-T-N-
E-R-S@cdc.gov. No duden en escribirnos ya mismo si tienen alguna pregunta

relacionada con la conferencia de hoy.

Otra manera de hacerlo es participando en estas teleconferencias y realizando
preguntas cuando abramos las lineas. Estaremos encantados de escuchar sus
historias o todo lo que deseen compartir sobre lo que esta sucediendo en su

comunidad. Mas adelante, el operador nos informara sobre coémo hacerlo.


mailto:emergencypartners@cdc.gov
mailto:R-T-N-E-R-S@cdc.gov
mailto:R-T-N-E-R-S@cdc.gov
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Una vez dicho todo esto, permitanme presentarles a la ponente de hoy y
comenzaremos. La ponente de hoy es la Dra. Becky Bitsko. La Dra. Bitsko es
cientifica de salud en la Division de Desarrollo Humano y Discapacidad de los
CDC, donde realiza una investigacion relacionada con los trastornos de salud

mental y de comportamiento neuronal en nifios.

Becky es vicepresidenta del grupo de trabajo de salud mental de los CDC y ha
trabajado como colider en el equipo de salud mental del Centro de
Operaciones de Emergencia de los CDC durante el brote de la enfermedad del
Ebola ocurrido este mes. El equipo de salud mental ha estado trabajando con
grupos de los CDC y el Centro de Operaciones de Emergencia para afrontar

los estigmas relacionados con la enfermedad del Ebola.
Dra. Bitsko, puede comenzar su presentacion.

Dra. Becky Bitsko: Gracias, Annie. Buenas tardes y gracias a todos los que estan al otro lado
de la linea y nos acompafian hoy para hablar del importante tema de los

estigmas.

Los estigmas suelen aparecer en nuestras respuestas de emergencia de los CDC
y, desde luego, la respuesta a la enfermedad del Ebola actual no es ninguna
excepcidn. Por ello, muchos de nosotros en los CDC hemos trabajado juntos en

diferentes aspectos de los estigmas relacionados con la enfermedad del Ebola.

Estamos muy contentos de tener hoy la oportunidad de compartir nuestras
experiencias, pero aun mas de poder escuchar las suyas.

Para la presentacion de hoy, voy a empezar por definir qué es la
estigmatizacion. Mostraré algunos ejemplos de estigmas que hemos observado
durante la respuesta a la enfermedad del Ebola actual, debatiremos sobre las
posibles consecuencias de los estigmas y, finalmente, veremos algunas

estrategias para afrontar o prevenir, si es posible, los estigmas.
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A lo largo de la presentacion, compartiré algunas de las actividades
relacionadas con los estigmas en las que participaron los CDC. Luego
abriremos las lineas para escuchar sus diferentes experiencias dentro de su

comunidad y maneras en las que su comunidad hizo frente a los estigmas.

Primero, comencemos por definir qué es la estigmatizacion. La
estigmatizacion consiste en estereotipar y discriminar a un grupo especifico de
personas, un producto, un animal, un lugar o una nacion. Se puede producir
cuando las personas asocian una enfermedad infecciosa, como la enfermedad
del Ebola, con un determinado sector de la poblacion, incluso si las personas
de ese sector o regidn no estan especificamente en riesgo de contraer la
enfermedad. Por ejemplo, en el caso de este brote de la enfermedad del Ebola,

los africanos occidentales que viven en los Estados Unidos.

Historicamente, existe una serie de ejemplos de estigmatizacion que han sido
relacionados con enfermedades infecciosas. Por ejemplo, observamos
estigmas hacia personas de ascendencia asiatica en los Estados Unidos durante
la epidemia del sindrome respiratorio agudo severo (SARS, por sus siglas en
inglés) de 2003. Y siguen habiendo estigmas en torno al VIH/SIDA hacia los
hombres homosexuales y bisexuales, las personas que se inyectan drogas y
otros grupos.

Los estigmas relacionados con enfermedades se basan en el miedo a que cierto
grupo de personas transmita una enfermedad. Cuando una enfermedad es poco
frecuente y mortal, como la enfermedad del Ebola, el miedo y la preocupacion
ante lo desconocido son habituales y pueden llevar a la propagacion de

chismes y rumores que no estan basados en hechos.

Esta falta de conocimiento acerca de la enfermedad, falta de confianza o
supersticiones sobre la enfermedad, asi como la mala informacion, pueden
aumentar el miedo y la incertidumbre sobre la enfermedad. Por ejemplo, si la
informacion sobre la enfermedad o sobre la epidemia cambia rapidamente o si
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la informacion parece ser cambiante, por ejemplo, segun los informes de los
medios de comunicacion. Este miedo puede desencadenar estigmas y provocar
la exclusion, la culpabilidad o el menosprecio de las personas que se teme
puedan tener la enfermedad.

Los estigmas ocurrieron en epidemias de la enfermedad del Ebola anteriores
y, como seguramente todos saben, han ocurrido durante la actual epidemia de
la enfermedad del Ebola mas grande de Africa Occidental. En esta epidemia
actual, hemos observado estigmas hacia tres grupos de personas principales:
africanos occidentales residentes en los Estados Unidos, proveedores de salud
y trabajadores de salud publica que han ayudado en la respuesta a la
enfermedad del Ebola y sobrevivientes a la enfermedad del Ebola y sus
familiares sobrevivientes residentes en Africa.

Quisiera compartir algunos ejemplos de estigmas que se reportaron durante la
epidemia actual, aunque sabemos que hay muchos otros ejemplos e imagino
que muchos participantes podran compartir mas detalles e informacion de la
que voy a ofrecer ahora.

Asi que, brevemente, algunos ejemplos de estigmas dentro de los Estados
Unidos incluyeron: duefios de negocios de Africa Occidental que informaron
que habian perdido clientes, por ejemplo, duefios de restaurantes, debido al
miedo a la enfermedad del Ebola.

A los nifios les dijeron que no jugaran con nifios de ascendencia de Africa
Occidental o incluso con nifios que pudieran parecer de ascendencia de Africa
Occidental, independientemente de si alguien de la familia habia viajado
alguna vez a Africa Occidental.

Hubo informes de estudiantes de Africa Occidental a los que se les deneg6 la
admision en universidades de EE. UU. El personal de EE. UU. que viajo a

Africa Occidental para ayudar a combatir la epidemia regresé a casa y se
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encontré con el rechazo de amigos y familiares y, en algunos casos, les
pidieron que no enviaran mas a sus hijos a la escuela. Posiblemente conozcan

muchos mas ejemplos.

También existen estigmas en Africa Occidental. También puedo brindar
algunos ejemplos. Hemos escuchado que hay una gran preocupacion por la
transmision sexual de la enfermedad del Ebola a través del semen. Hemos
conocido situaciones en las que un sobreviviente tuvo relaciones sexuales con
su pareja, su pareja se enfermo, y se creia que el sobreviviente fue quien
contagio la infeccidn, y se le castigd por eso. Han habido sobrevivientes
enviados a prision, acusados de mantener relaciones sexuales, incluso sin

ninguna documentacion que acredite que hubo contagio.

También hemos oido varios casos de personas que abandonaron sus
comunidades cuando se enfermaron por miedo a la estigmatizacion o al
castigo que ello podria acarrear. Asimismo, nos enteramos que han habido
sobrevivientes en busca de atencién médica por sintomas no relacionados con

la enfermedad del Ebola a quienes se les neg6 la ayuda.

Ademas, también parece haber una capa de estigmatizacion adicional en torno
a los trabajadores del sector de la salud, que también son sobrevivientes,
porque los médicos buenos no se enferman, ¢qué clase de trabajadores del
sector de la salud son si se contagiaron con la enfermedad del Ebola? Y
también hay una historia de un trabajador del sector de la salud al que sus
propios comparieros de trabajo le negaron utilizar el transporte del hospital
desde el pueblo hasta la clinica.

El mensaje nacional en los paises afectados ha sido, desde el principio, que los
sobrevivientes son heroes y no deben ser discriminados, pero en los pueblos y
las ciudades, los estigmas contindan. Por tanto, existen discrepancias entre el

mensaje nacional y la accion/reaccion en la comunidad.



CENTROS PARA EL CONTROL Y PREVENCION DE ENFERMEDADES (EE. UU.)
Moderador/a: Annie Tran

02-24-15/2:00 p.m., hora del este

Pagina 7

De hecho, esto no difiere mucho de lo que ocurre en los EE. UU. donde, como
pais, vemos a nuestro personal como héroes, pero cada trabajador en

particular ha sufrido importantes estigmas en su comunidad.

Ahora quisiera hablar brevemente sobre algunas de las posibles consecuencias
de la estigmatizacion. A nivel individual, la estigmatizacion puede causar
estrés cronico, que esta relacionado con la mala salud, y como en los ejemplos
que he mencionado, puede perjudicar a los negocios, la vida familiar y la
educacién de las personas.

Ademaés de hacer dafio a las personas, la estigmatizacion también puede
afectar a la capacidad de controlar las epidemias. Primero, debido a la
preocupacion de sufrir estigmas, las personas pueden negar los sintomas de
una enfermedad y, por tanto, no buscar la atencion medica apropiada.
Segundo, la posibilidad de ser etiquetado como un riesgo puede desalentar a
las personas a trabajar para ayudar a controlar el brote, personas como los

trabajadores del sector de la salud y los funcionarios de salud publica.

Tercero, se han observado estigmas hacia los sobrevivientes en epidemias
anteriores de la enfermedad del Ebola y en la epidemia actual. Es posible que
no se les permita a los sobrevivientes regresar a casa. También es posible que
su familia los abandone o que no se les permita ir al mercado local. EI miedo a
la cuarentena y a una falta de las provisiones adecuadas, incluyendo alimentos
0 agua durante el periodo de cuarentena, ha llevado a muchas personas a
quedarse en casa en lugar de buscar asistencia. Por consiguiente, existen
diferentes factores que llevan a pensar que la preocupacion por los estigmas
esta afectando la posibilidad de contener y acabar con la enfermedad del
Ebola.

Me gustaria ahora volver a hablar sobre estrategias para ayudar a reducir los
estigmas centrandonos en estrategias de comunicacion de riesgos efectivas.

Como los rumores y la informacion imprecisa pueden derivar en confusion,
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miedo y estigmas, la informacion confiable y creible presentada con
estrategias de comunicacion de riesgos puede ayudar a aliviar preocupaciones

y a reducir los estigmas.

Un recurso clave para entender algunos de los principios fundamentales para
la comunicacion de riesgos es el Manual de comunicacion en caso de crisis y

emergencias de los CDC. Revisemos cinco pasos de cinco factores claves que

considerar en la comunicacion de riesgos para combatir la estigmatizacion. Al
tiempo que describo estos factores, brindaré algunos ejemplos de mensajes

que se pueden utilizar para ayudar a hacer frente a la estigmatizacion.

En primer lugar, es importante reconocer el miedo y expresar empatia. Si las
personas tienen miedo o estan preocupadas, es importante reconocer sus
sentimientos primero, decirles que no pasa nada y que es natural sentirse asi.
Reconocer lo que las personas sienten y los retos a los que se enfrentan ayuda

a generar confianza.

Algunos mensajes para reconocer el miedo podrian ser algo como “es normal
preocuparse y tener miedo a algo desconocido. Puede resultar atemorizante,
pero podemos utilizar ese miedo para saber qué podemos hacer”. O
“preocuparse por el riesgo que corre es normal. La mejor forma de afrontar
sus preocupaciones es conocer los hechos”. O “si esta preocupado o tiene
alguna pregunta, informese acerca de la enfermedad del Ebola en sitios Web

creibles”.

También me gustaria recomendar un par de recursos para entender el miedo a
las enfermedades infecciosas en general y a la enfermedad del Ebola en
especial. La Administracién de Servicios de Salud Mental y Abuso de Drogas

(SAMHSA, por sus siglas en inglés) ofrece un recurso para afrontar el miedo

durante brotes de enfermedades infecciosas. Y la Cruz Roja cuenta con un

recurso de una pagina mas especifico para tratar los miedos a la enfermedad
del Ebola.



http://emergency.cdc.gov/cerc/resources/pdf/cerc_2014edition.pdf
http://emergency.cdc.gov/cerc/resources/pdf/cerc_2014edition.pdf
http://store.samhsa.gov/shin/content/SMA14-4885/SMA14-4885.pdf
http://store.samhsa.gov/shin/content/SMA14-4885/SMA14-4885.pdf
http://www.redcross.org/images/MEDIA_CustomProductCatalog/m39840250_StressandEbolaFlyerWeb.pdf
http://www.redcross.org/images/MEDIA_CustomProductCatalog/m39840250_StressandEbolaFlyerWeb.pdf
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Después de reconocer el miedo, el segundo paso es brindar informacion clara

de manera oportuna. Debemos explicar los hechos con un lenguaje simple que
las personas puedan entender. El sitio Web de los CDC tiene informacion sobre
la enfermedad del Ebola para diferentes plblicos, incluyendo proveedores de

cuidados de salud, padres, escuelas, negocios y el pablico en general.

Cuando se ofrezca informacion, es importante comunicar pronto el riesgo o la
falta de riesgo relacionado con productos, personas y lugares para crear
conciencia de un problema de salud, en este caso la enfermedad del Ebola. Es
importante describir los términos poco conocidos para que las personas
entiendan su significado. EI monitoreo activo, por ejemplo, significa que una
persona puede tener algin riesgo de exposicion a la enfermedad del Ebola y
esta bajo observacion por si aparecen sintomas. Sin embargo, esto no significa
que la persona sea contagiosa.

Por ultimo, se debe ofrecer informacién de contacto o recursos creibles para
que las personas se informen por su cuenta. Algunos ejemplos de mensajes
que proporcionan informacion incluyen: La enfermedad del Ebola solo se
puede contagiar cuando la persona comienza a mostrar sintomas de la

enfermedad.

Hasta que no aparecen signos de la enfermedad, las personas no pueden
infectar a otras. Solo aquellas personas que estan directamente expuestas a la
sangre o los liquidos corporales de una persona enferma por el virus del Ebola
pueden infectarse. No pueden infectarse con el virus del Ebola por hablar con
personas, por caminar por la calle ni por comprar en el mercado, siempre y
cuando no tengan contacto con la sangre y los liquidos corporales de un

paciente con la enfermedad del Ebola.

En tercer lugar, es importante tener credibilidad. Esto incluye ser honestos y
no tener miedo a decir lo que uno no sabe, y ademas asegurarse de decir lo
que van a hacer o lo que ya estan haciendo para encontrar una respuesta. Por
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ejemplo: “no sabemos si el brote estd disminuyendo realmente, pero se han

reportado menos casos”.

Otros ejemplos de mensajes son... bueno, antes de esto, es importante
compartir informacion precisa sobre como se propaga el virus, y sobre el
hecho de que si alguien ha viajado recientemente a Africa Occidental, no pone

en riesgo a los demas si no presenta sintomas de la enfermedad del Ebola.

También pueden comentar que alguien que viva con una persona que esta
siendo monitoreada activamente no tiene un mayor riesgo de contagiarse o de
propagar la enfermedad del Ebola y que es seguro ir a la escuela o a trabajar
con un familiar o miembro del hogar de alguien que est& siendo monitoreado

activamente.

Otro factor o paso que incluir es promover la accion. Darle a las personas
cosas importantes para hacer puede calmar la ansiedad y puede promover la
sensacion de control. Brindar opciones a las personas puede aumentar ain mas
la sensacion de control. Por ejemplo, si alguien muere por la enfermedad del
Ebola, las personas deben: A, por ejemplo, no tocar el cuerpo; si quieren hacer
algo B, por ejemplo, muestren sus respetos a los familiares sobrevivientes y
mantengan distancia; o C, ofrezcan alimentos a un miembro de la familia

sobreviviente.

Otras maneras de promover acciones son: recordar a las personas que deben
mantener comportamientos saludables como lavarse las manos o vacunarse
contra la influenza. Otros comportamientos saludables, como comer bien o
hacer ejercicio, pueden ayudar a reducir el miedo y el estrés. Pueden hablar
acerca de la necesidad de apoyo social que tienen las personas que regresan de
esa region o que estan preocupadas por sus amigos o familiares que se
encuentran en la region afectada. Informen a las personas que pueden ayudar
en la respuesta manteniéndose al dia de los mensajes actualizados y los

cambios que se realicen en los mensajes.
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Por ultimo, es importante mostrar respeto. Lo reitero, el respeto promovera la
cooperacion y la confianza, y es especialmente importante cuando las
personas se sienten vulnerables. Intenten conocer la cultura y las costumbres
de las personas de otros paises para poder explicar mejor por qué se debe

hacer algo diferente.

Como parte de la muestra de respeto, se incluye mantener la privacidad y la
confidencialidad de las personas que buscan servicios de salud y de quienes
pueden formar parte de una investigacion de contacto. También es importante
pronunciarse en contra de los comportamientos negativos, como las
afirmaciones negativas en los medios sociales sobre determinados grupos, o la
exclusion de las actividades diarias de personas que no representan un riesgo.
Y por ultimo, sean cuidadosos con las imagenes que comparten. Aseglrense

de que estas no refuerzan los estereotipos.

A continuacion, me gustaria compartir algunos ejemplos especificos de
mensajes un poco mas particulares. Y esto incluye, en primer lugar, algunos
mensajes especificos sobre los estigmas hacia las personas de Africa
Occidental o, incluso, de Africa que viven normalmente en, o regresan a, los
EE. UU.

Al igual que América del Norte, Africa es un gran continente con muchos
paises, pero solo tres de estos paises tienen grandes brotes de la enfermedad
del Ebola. Solo porque alguien sea de Africa o de alguno de estos tres paises
afectados de Africa Occidental, no significa que haya estado expuesto a la
enfermedad del Ebola. Solo por el hecho de que una persona viaj6 a uno de
estos paises, incluso si fue para ofrecer atencion y ayuda, no significa que
estuvo expuesta o que interactud con alguien infectado con la enfermedad del
Ebola.

La enfermedad del Ebola es causada por un virus, no por las personas. Las
personas nacidas en Africa Occidental no corren mas riesgo de contraer la
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enfermedad del Ebola que el resto. Los virus no afectan a una poblacion en
particular. Las personas de Africa Occidental probablemente estan
preocupadas Yy sienten ansiedad por sus familias y sus amigos que se

encuentran en la region. Necesitan nuestro apoyo y nuestra comprension.

Para responder a algunos de los estigmas que estan sufriendo las personas de
Africa Occidental que viven en los Estados Unidos, los CDC publicaron dos
recursos en linea. Uno se titula Informacion sobre la enfermedad del Ebola

para africanos occidentales que viven en los Estados Unidos e incluye algunos

mensajes relacionados con la estigmatizacion. Y el segundo se titula

Informacién sobre la enfermedad del Ebola para lideres de voluntarios gue

trabajan con comunidades de Africa Occidental en Estados Unidos. Ambos

incluyen algunas de las estrategias que mencioné.

Ademaés, también hay algunos mensajes mas especificos para las areas
afectadas por la epidemia de la enfermedad del Ebola en Africa Occidental.
La enfermedad del Ebola es algo muy duro que tenemos que enfrentar. Somos
conscientes de que muchas personas sienten miedo y nuestros corazones
acomparian a todas las familias que han perdido a alguien por la enfermedad
del Ebola.

Aunque todos sabemos que la enfermedad del Ebola es letal, las personas que
reciben un tratamiento rapido y adecuado cuando desarrollan los sintomas de
la enfermedad del Ebola tienen mas posibilidades de sobrevivir. Si sus
familiares tienen sintomas, traten de convencerlos para ir a un centro de
tratamiento de la enfermedad del Ebola. Las personas que se enferman se
merecen que nos esforcemos al maximo. Todos tenemos un papel que
desempefiar.

Otro recurso clave, mas especifico del area afectada por la epidemia y con
grandes sugerencias de mensajes e ideas para el apoyo psicoldgico, es un
recurso de la Federacion Internacional de la Cruz Roja y la Sociedad de la


http://www.cdc.gov/vhf/ebola/pdf/information-for-west-africans-in-us.pdf
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/pdf/information-for-west-africans-in-us.pdf
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/pdf/information-for-west-africans-in-us.pdf
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/pdf/information-for-leadership-of-volunteers-working-w-african-communities-in-us.pdf
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/pdf/information-for-leadership-of-volunteers-working-w-african-communities-in-us.pdf
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/pdf/information-for-leadership-of-volunteers-working-w-african-communities-in-us.pdf
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/pdf/information-for-leadership-of-volunteers-working-w-african-communities-in-us.pdf
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Media Luna, y se titula EI apoyo psicoldgico durante un brote de la

enfermedad del virus del Ebola.

Y algunos mensajes que se incluyeron en ese informe son “si su vecino se
contagia con la enfermedad del Ebola, sigue siendo su vecino. Siguen siendo
seres humanos, amigos, hermanos y hermanas. Una persona enferma
necesitara su ayuda. Es posible que necesite su ayuda con pequefias cosas,
como llevarle alimentos, agua u otras cosas. Incluso si tiene la enfermedad del
Ebola, puede hacer estas cosas sin tocar a la persona enferma. Mantenga
distancia y entre en la casa solo si no corre riesgo segun las pautas de

seguridad locales”.

“Las personas que han perdido a un ser querido también le necesitan.
Saludelas, preglnteles como se encuentran, hable con ellas. Hagales saber que

no estan solas”. Esto les refuerza mentalmente para hacer frente a su dolor.

Espero que noten en estos mensajes los componentes de estrategias de
comunicacion de riesgos para mitigar los estigmas, el reconocimiento del
miedo, la difusion de informacion, la importancia de asegurarse de ser creible
y de promover acciones en sintonia con el objetivo de frenar la epidemia, todo

mostrando respeto.

Me gustaria mencionar algunos recursos mas. Uno es de la Division de
Derechos Civiles del Departamento de Justicia, que publico directrices para

proteger los derechos civiles mientras se hace frente al virus del Ebola. Los

CDC también tienen algunas directrices para escuelas y empresas; las de las
escuelas se titulan Afrontar las preocupaciones sobre la infeccién por el virus

del Ebola en las escuelas “K-12": Guia provisional para administradores del

distrito y de las escuelas. Y uno de sus puntos claves, junto con la preparacion,

es que los educadores deben prevenir la discriminacién y contrarrestar la
estigmatizacion, el acoso y la intimidacion relacionados con la percepcion del

riesgo de la enfermedad del Ebola.


http://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/20140814Ebola-briefing-paper-on-psychosocial-support.pdf
http://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/20140814Ebola-briefing-paper-on-psychosocial-support.pdf
http://www.justice.gov/opa/pr/justice-departments-civil-rights-division-issues-non-discrimination-principles-guide-federal
http://www.justice.gov/opa/pr/justice-departments-civil-rights-division-issues-non-discrimination-principles-guide-federal
http://www.justice.gov/opa/pr/justice-departments-civil-rights-division-issues-non-discrimination-principles-guide-federal
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/children/k-12-school-guidance.html
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/children/k-12-school-guidance.html
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/children/k-12-school-guidance.html
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/children/k-12-school-guidance.html
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Los CDC también enviaron cartas a escuelas de Georgia como respuesta a los
estigmas que sufrieron el personal de los CDC y otros trabajadores que
regresaron a Georgia. Estas cartas explicaban el riesgo en el monitoreo y
después se compartieron con otros estados y otros trabajadores que regresaron.

El otro documento para empresas es Directrices provisionales para empresas,

empleadores v viajeros corporativos de los Estados Unidos, para prevenir la

exposicion al virus del Ebola. Y reitero que uno de sus puntos claves dentro de

las directrices es educar a los empleados para que no estigmaticen a la gente
de Africa Occidental o Africa.

Por ultimo, y antes de que abramos las lineas, quisiera mencionar un par de
recursos para las personas que puedan estar sufriendo estrés o ansiedad
significativos. La linea de ayuda ante desastres de la SAMHSA esta
disponible por teléfono y por mensaje de texto, y cuenta con personal para
hablar sobre miedos y otros sentimientos fuertes relacionados con el Ebola. Su
namero es el 1-800-985-5990 o pueden enviar un mensaje de texto con la
palabra Talkwithus (sin espacios) al 66746.

La SAMHSA también cuenta con una linea directa para posibles suicidas, que
recomendamos utilizar o compartir si tienen algin amigo con ideas de hacerse
o0 hacer dafio. EI nimero de esta linea directa es 1-800-273-TALK, es decir, 1-
800-273-8255. Ambos numeros estan disponibles las 24 horas del dia.

Muchas gracias y le devuelvo la palabra a Annie.

Gracias por compartir esta informacion con nosotros, Becky. Creo que ahora
conozco un poco mas sobre los efectos de los estigmas, y me siento algo mas
preparada para hablar a mis amigos y a mis familiares sobre estrategias para
mitigar la estigmatizacion y asegurarme de que no estigmatizan a otras

personas involuntariamente.


http://www.cdc.gov/vhf/ebola/business/business-travelers.html
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/business/business-travelers.html
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/business/business-travelers.html
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Ahora me gustaria escucharles a ustedes, sus historias, sus experiencias, todo
lo que quieran compartir con nosotros en relacion a este tema. Y antes de abrir
las lineas para escucharles, me gustaria recordarle a todo el mundo que la
conferencia de hoy esta siendo grabada y que publicaremos su transcripcion
en linea. Y ademas de la Dra. Bitsko de los CDC, contamos con algunos
amigos de USAID disponibles para ayudar a responder preguntas sobre la
conferencia de hoy.

Operador, ¢puede indicarle a la audiencia cbmo hacer preguntas?

Gracias. Ahora, si desean hacer alguna pregunta, deben presionar asterisco 1
en su teléfono. Se les solicitard que graben su nombre. Para retirar su
pregunta, pueden presionar asterisco 2. Les repito, para cualquier pregunta o

comentario, presionen asterisco 1.

Y mientras esperamos a que se cree una cola de preguntas por teléfono, tengo
una pregunta que se ha planteado por correo electrénico. Si alguien quiere
enviar una pregunta por correo electronico, puede enviarla a
emergencypartners@cdc.gov. Esta es una de las preguntas que lleg6 por
correo electrénico.

Dice: “Hola, he participado mucho en los esfuerzos para sensibilizar a la
poblacion sobre la enfermedad del Ebola, el apoyo y las camparias aqui en los
Estados Unidos para mi pais de ascendencia, Sierra Leona. Tengo interés en lo
que estan haciendo para desestigmatizar los efectos de la enfermedad del
Ebola y me gustaria saber si esta camparia esta limitada solo a los Estados
Unidos. Para estar al tanto de lo que pasa, también he estado en contacto con
el Departamento de Salud de las Minorias y tenemos previsto hacer algo con
ellos. Pero ¢que tienen previsto en relacion a lo que ellos hacen para
minimizar los estigmas en los paises afectados por la enfermedad del Ebola,

especialmente los paises africanos en EE. UU. o el resto del mundo?”


mailto:emergencypartners@cdc.gov
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Becky, ¢podria responder a esta primera pregunta referente a qué estamos
haciendo para desestigmatizar los efectos de la enfermedad del Ebola y si esta
campana se limita solo a los EE. UU.?

Dra. Becky Bitsko: Claro. En absoluto se limita a los EE. UU., y parte de lo que estamos

Annie Tran:

haciendo es educar a nuestro propio personal, gran parte del cual esta viajando
a los paises afectados y compartiendo estos mensajes para después brindarnos
sus ejemplos de estigmas, y asi podamos refinar los mensajes y ayudar a
trabajar para combatir la estigmatizacion.

Y, por supuesto, también estamos trabajando en algunos de estos pasos y
estrategias teniendo en cuenta que las personas estan atemorizadas y tratando
de obtener informacidn sobre lo que realmente esta pasando. A veces, cuando
las personas son trasladadas a un centro de tratamiento y no regresan, existe el
miedo a lo desconocido. Y por eso, intentamos educar o, no educar, sino
informar a las personas sobre lo que ocurre exactamente, ser transparentes
para ayudar a aliviar temores y brindar informacion directamente a las

personas o a través de lideres de confianza en las areas locales.

Gracias, Becky. Y en cuanto a la segunda parte de la pregunta sobre qué
estamos haciendo para minimizar estigmas en los paises con la enfermedad
del Ebola, disculpen, minimizar los estigmas que sufren los paises con la

enfermedad del Ebola, Molly, ¢podria responder a esta parte?

Molly Gaines-McCollom:  Por supuesto. Soy Molly Gaines-McCollom, también de los

CDC. Quisiera reiterar parte de lo que la Dra. Bitsko acaba de decir, que una
de las mejores maneras de contrarrestar los estigmas es informando y

educando correctamente.

Y, por supuesto, una de las principales vias que tenemos para manejar los
estigmas sin tener que decir necesariamente que estamos combatiendo los

estigmas en los tres paises afectados es simplemente compartiendo la
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informacidn mas actualizada que tenemos. Y eso ayuda a las personas a
reducir parte de ese miedo que puede causar estigmas, a retomar algo de
control y, con suerte, a reducir indirectamente los estigmas.

Pero ademas, tenemos proyectos muy especificos que estamos desarrollando
en los tres paises afectados, especiales para contrarrestar esos estigmas. Les
doy un par de ejemplos. Uno de ellos, en Sierra Leona, se llama “La gran idea
de la semana”. Y consiste en que cada semana, los comparieros de respuesta
se retnen y deciden el principal tema de comunicacion que queremos tener

esa semana, para que todos trabajemos juntos en eso.

Y una de las grandes ideas de la semana fue exactamente la
desestigmatizacion y las maneras para combatir los estigmas en ese pais.
Hemos estado trabajando en los tres paises, en los mensajes sobre los estigmas
en los medios de comunicacién, hablando por la radio, enviando mensajes de
texto; ademas, se esta elaborando un plan para combatir los estigmas no solo

en los medios de comunicacion.

Y ademas, afiadiria que en algunos paises también estamos trabajando con
socios para colaborar con los sobrevivientes a la enfermedad del Ebola, para

escuchar sus historias y poner un rostro humano a esta tragedia tan horrible.

Y por ultimo, diré que todos los materiales de los CDC se revisan para
garantizar que no contribuimos inadvertidamente a estigmatizar, para
asegurarnos de que representamos a todas las razas, a todas las personas,
porque como sabemos, la enfermedad del Ebola no discrimina por raza o pais
de origen, es una enfermedad infecciosa. Afecta a todos por igual. Asi que nos

centramos en eso.

Gracias, Molly. Operador, ¢tenemos alguna pregunta por teléfono hoy?

Coordinador: Si. La primera pregunta es de Amadu Massally. Su linea esta abierta.
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Compruebe si tiene desactivado el audio. No le escuchamos.

Amadu Massally: Si, lo tenia desactivado, lo siento. Ya han respondido a parte de mi

Annie Tran:

pregunta que tenia que ver con las respuestas, porque envié un correo
electronico antes. No obstante, también me preocupan los estigmas dentro de
los Estados Unidos y del Reino Unido, bueno, en Occidente en general. Los
estigmas en Sierra Leona se estdn manejando. Pero, en mi opinion, también es
importante el hecho de que nosotros, los sierraleoneses o africanos en general,
también nos encontramos con estigmas hostiles y, probablemente, peores que

los que se sufren en esos paises.

¢COmo vamos a tratar eso dentro de los Estados Unidos, por ejemplo, donde
yo vivo con mi familia, y en otras partes del mundo occidental? ;Cémo

afrontamos los estigmas en los Estados Unidos?

Gracias por la pregunta. Dra. Bitsko, ¢podria responder?

Dra. Becky Bitsko: Claro. Creo que se adoptara, y se adopta, una campafia de varios niveles

para tratar los estigmas, y desde luego parte de los motivos por los que
estamos realizando esta conferencia es porque somos conscientes de los
estigmas y queriamos escuchar lo que tiene que decir la comunidad sobre los
estigmas actuales y sobre lo que esta ocurriendo, y sobre si hay o han
encontrado estrategias efectivas para hacerles frente para luego compartir
algunos de estos mensajes sobre como hacerlo.

Hemos compartido y creado informacién, como dije anteriormente, para
poblaciones especificas en las que sabemos que hay problemas por los
estigmas, y para algunas organizaciones voluntarias que necesitaban apoyo y
cuyos voluntarios siguen trabajando con personas de Africa Occidental, y nos

hemos comunicado con esos grupos.

A veces se trata de un trabajo en la comunidad local, pero también estamos
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intentando compartir esta informacion con espectros mas amplios. Imagino

que quiza Molly o alguien mas tendra algo mas que afadir.

Molly Gaines-McCollom:  Si, claro, soy Molly. Le agradezco mucho la pregunta, Amadu.
Y si, la verdad es que es un problema enorme. Somos muy conscientes de ello
y, obviamente, sé que ustedes también lo son.

Como ha dicho la Dra. Bitsko, nos resulta muy dificil revertir esto. Y estamos
intentando hacerlo de muchas maneras, como comenté al comienzo, para
asegurarnos de que transmitimos la informacion correcta. Ademas, también

prestamos mucha atencion a nuestros propios materiales.

Daré un pequefio ejemplo de algo que realmente buscamos. Cuando
mostramos imagenes como parte de la infografia para nuestros afiches, es muy
importante que en ellas no solo se muestren personas que provienen de Africa
Occidental, porque eso, sin querer, da la idea de que solo las personas de
Africa Occidental o con aspecto africano occidental pueden estar afectadas.

Por tanto, una de las maneras en que tratamos de combatirlo es no
reforzandolo nosotros mismos. Pero una vez mas, retomando lo que dijo la
Dra. Bitsko, nos interesa mucho escuchar de ustedes que estan dentro de esta
comunidad, las estrategias que usaron para contrarrestar eficientemente los

estigmas o alguna historia que permitiria ayudar a evitar estigmas.

La realidad del asunto es que es un tema de gran importancia y es muy dificil
de enfrentar para todos, pero eso no quiere decir que no debamos hacerlo. En
mi opinion, es realmente importante que trabajemos conjuntamente para poder
hacerle frente.

Amadu Massally: ¢Puedo afadir algo a esa sugerencia?

Molly Gaines-McCollom:  Por favor.
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Amadu Massally: Creo que gran parte de los estigmas que sufrimos aqui dentro de los
Estados Unidos como africanos procede de las areas de cuidados de salud o
las escuelas, y he escuchado uno o dos ejemplos de personas a las que se les
ha denegado el alquiler de una propiedad porque se sabia que eran de alguna

parte de Africa.

Por tanto, no sé bien cémo hacerlo, pero creo que estas son tres areas
principales en las que se puede centrar la educacion o la estigmatizacion en
torno a la enfermedad del Ebola. Como llevarlo a las escuelas, a los hospitales
y los centros de salud, y también al sector inmobiliario, alquileres y hogares,
no sé. Pero creo que de verdad nos deberiamos centrar en estas areas para

Ilevar el mensaje o lo que queramos comunicar.

También he tenido algunas conversaciones con el Dr. (Nadim Glassier) del
Departamento de Salud de las Minorias, y no estoy seguro de como estan
trabajando conjuntamente para unir sus esfuerzos. Si pudieran abordar este

aspecto, nos resultaria de mucha utilidad.

Molly Gaines-McCollom:  Claro. Soy Molly, voy a ser la primera en responder a sus
comentarios. Y gracias. Ha hecho sugerencias muy buenas y concretas. Algo
que puedo decir con respecto a las escuelas, y hablamos de escuelas
nacionales, escuelas de los Estados Unidos. En nuestro sitio Web tenemos
algunas directrices para las escuelas (K-12) y para facultades y universidades
sobre el tema de la enfermedad del Ebola y las escuelas. Y eso, en parte, esta
pensado para combatir algunos de estos problemas de estigmas y falta de
acceso. Eso es algo que sé que esta en marcha y esta disponible en nuestro

sitio Web sobre la enfermedad del Ebola

Y creo que usted tiene razon. En los CDC tenemos algunas directrices sobre
cuidados de salud. Sin duda, debemaos revisarlas y asegurarnos de incluir
muchos mensajes contra los estigmas. Creo que tiene toda la razén con

respecto a eso.
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Y diré que desde mi posicion en los CDC, desconozco coOmo estamos
trabajando con el Departamento de Salud de las Minorias, tendria que
averiguar esa informacion para poder responderle.

Amadu Massally: ~ Bueno. Gracias.

Annie Tran:

Coordinador:

Ronke Luke:

Muy bien. Gracias a todos. Operador, ¢tenemos alguna otra pregunta en la

linea?
Si. La proxima pregunta es de Ronke Luke. Su linea esta abierta.

Hola. Gracias por esta conferencia. Sé que los CDC han apoyado abiertamente
la reanudacion de las clases en Sierra Leona, Guinea y Liberia, y creo que una
de las razones es porque creen que si los nifios regresan a la escuela, parte de
esta educacion y supongo que quizéas los problemas de estigmas y demas,
podrian tratarse en el entorno de la escuela. Pero realmente me pregunto
cuanto tiempo han estado los CDC en el lugar, si alguien visité alguna
escuela, porque les aseguro que en Sierra Leona y en Liberia, garantizar el

agua es un problema.

Y si ni siquiera pueden tener agua para llenar lavabos y estaciones de agua de
las entradas delanteras de las escuelas, ;,como pueden garantizar un entorno

seguro?

Liberia tiene escuelas abiertas, y sabemos que al menos 300 escuelas no
tienen estaciones de agua. Ademas, las personas llegan de todas partes.
Llegara un punto en el que vamos a depender de la honestidad de las personas
que asisten a clase y dicen que no hay casos de la enfermedad del Ebola en sus
hogares.

Ademas, las directrices que ha desarrollado UNICEF responsabilizan a los

administradores y maestros de las escuelas de que, por ejemplo, ya saben, si
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alguien muere por la enfermedad del Ebola en la escuela o si alguien vomita o
tiene diarrea, ya saben, las personas con ropa de calle dan pautas sobre como
limpiar liquidos corporales, mientras los trabajadores del sector de la salud
llevan trajes espaciales para la limpieza. Me parece bastante increible.

Por eso, me gustaria saber si alguien de los CDC ha ido a alguna escuela.
¢Saben como funcionan las escuelas en estos lugares? ;Y qué directrices les
dan a las personas que estan ayudando en el lugar, que abren las escuelas y
gue no tienen ni agua para lavarse las manos?

Annie Tran:  Gracias por la pregunta, Ronke. Sé que hablamos un poco sobre esto en la
ultima conferencia que tuvimos, o en la primera conferencia de esta serie de
conferencias.

Dra. Bitsko, ¢puede responder a esta pregunta?

Dra. Becky Bitsko: Puedo aportar poco para comenzar, porque esto se aparta un poco de mi
area de conocimientos. Pero desde luego, tener las escuelas abiertas aporta
otros beneficios, como promover el bienestar de los nifios y mantener a los
nifios a salvo de una posible violencia en la comunidad, en caso de que
hubiese.

En cuanto a los otros aspectos, le cedo la palabra a otra persona o nos
informaremos para brindarle una respuesta.

Ronke Luke: Ese es mi parecer. No sé si aun pueden escucharme, pero es una gran
preocupacion. Entiendo toda la teoria sobre el bienestar de los nifios al
regresar a la escuela, pero yo trabajo ayudando en una escuela y la logistica de
lo que estamos atravesando ahora mismo para asegurar que tendremos agua

no es trivial. Y todavia no sabemos si tendremos agua.

Y a estas alturas no tengo ninguna sefial de que quienes apoyan activamente la
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apertura de las escuelas, (como saben, la voz de los CDC es muy influyente)
hayan entendido lo que eso implica. La reapertura en Liberia, sabiendo que
hay escuelas que no pueden ofrecer agua; me resulta muy chocante. Es

importante.

Molly Gaines-McCollom:  ¢Puedo participar? Si, y Ronke, soy Molly Gaines-McCollom,
de nuevo, de los CDC. En primer lugar, le agradezco muchisimo que haya
sacado este tema de nuevo. Este es un gran problema. Es importante, como
usted ha dicho. Ademas, recibimos el correo electrénico que envié a
emergencypartners@cdc.gov, y estuvimos trabajando para darle una respuesta
y algunos recursos. Y, por supuesto, los pondremos a disposicion de todas las

personas que los necesiten.

Permitame que comente algunos aspectos de su pregunta. En primer lugar,
obviamente todo el mundo esta de acuerdo en que mantener las escuelas abiertas
es de suma importancia para el bienestar de los nifios. Como usted ha dicho, todo
el mundo esté de acuerdo en eso. Pero, como menciond, hay muchos asuntos en

juego si hablamos de mantener esas escuelas abiertas o de abrirlas.

Y estamos hablando de tres paises. Estamos hablando de muchas escuelas
diferentes. Y como usted ha dicho, tienen diferentes niveles de preparacion.
Algunas escuelas no tienen acceso al mismo nivel de agua segura que otras, y

eso es algo de lo que somos enormemente conscientes.

Por tanto, le puedo decir que, con nuestros socios, hemos desarrollado algunas
directrices para el funcionamiento seguro de las escuelas en paises con la
enfermedad del Ebola. Y esas directrices incluyen pautas especificas para
lavarse las manos correctamente, independientemente del suministro de agua.
Asi que, por ejemplo, las escuelas que no tengan suministros de agua directos,
pueden contar con recipientes que dispensen agua, que los estudiantes pueden
usar para lavarse las manos, pero obviamente las escuelas deben llenar los

recipientes.


mailto:emergencypartners@cdc.gov
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Entonces tenemos algunas directrices. No puedo decir que podamos ir y
resolver todos los problemas, pero si que somos plenamente conscientes de

que esto es un problema.

En relacién a su pregunta, veamos: las directrices sobre los maestros que se
ocupan de nifios enfermos con ropa de calle, mientras que el personal médico
lleva “trajes espaciales”. Quisiera decir un par de cosas sobre esto. Una es que
entre los nifios en las escuelas, la mayoria de los sintomas que se presentan
suelen estar causados por otra enfermedad, no necesariamente el Ebola, por
ejemplo, la malaria, mientras que en los hospitales y centros de tratamiento de
emergencia es mucho mas probable que las personas con fiebre tengan la
enfermedad del Ebola. Quizés esa es una razon por la que hay cierta diferencia

en los equipos de proteccion personal de los trabajadores.

Reitero, tenemos algunas directrices para el funcionamiento seguro de las
escuelas en paises con la enfermedad del Ebola. Y las directrices no indican
gue maestros y personal de la escuela deben atender a los nifios enfermos, sino
que trasladen a esos nifios, sin tocarlos, a un area apartada de los demaés hasta

que llegue la ayuda adecuada.

Ademas, esas directrices también incluyen instrucciones sobre como limpiar
manchas de liquidos corporales y qué tipo de equipos de proteccion debe tener
la escuela, por ejemplo, guantes.

Soy consciente de que eso no alivia sus preocupaciones, pero solo quiero que
sepa que es algo en lo que estamos trabajando de verdad con un grupo de

nuestros expertos.

Muchas gracias por su respuesta. Esperamos ansiosamente recibir directrices
mas concretas. Quiero decir, todas las directrices que he visto hasta el
momento las he conseguido a través de otros canales porque todos estamos

ayudando, sin importar a quién. No hemos visto nada oficial por parte de
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ningun socio, ni de ninguno de los ministerios, o al menos, nada del
Ministerio de Educacion de Sierra Leona. Y por eso existe una gran

preocupacion.

Marzo se aproxima. El gobierno dice que las escuelas se deben reabrir en
marzo, y debemos tener todo en orden. Asi que agradeceriamos mucho que
estas directrices estuvieran disponibles lo antes posible, para que los que
estamos ayudando podamos comenzar con la capacitacion. Muchisimas

gracias.

Molly Gaines-McCollom:  No, gracias a usted. Y de nuevo, muchas gracias por

Ronke Luke:

Coordinador:

comunicarse con nosotros. De verdad que es un placer. Nos encantaria seguir
manteniendo conversaciones con usted. Y, por supuesto, en cuanto las
directrices estén disponibles o tengamos algo que creamos que pueda serle de

ayuda, se lo haremos llegar sin ninguna duda.

Gracias.

Gracias. A modo de recordatorio, si desean hacer alguna pregunta o

comentario, deben presionar asterisco 1 en su teléfono.

La préxima pregunta es de Monique. Su linea esta abierta. Monique, por

favor, compruebe si tiene desactivado el audio.

Monique Tuyisenge-Onyegbula:  Si, estaba en silencio. Gracias. Gracias a las

presentadoras.

Queria hacer una pregunta. Aungue la informacidn se basa en hechos y es
creible, hay muchos rumores en los paises que contradicen el mensaje que se
esta intentando comunicar. Y es parecido a lo que pasa aqui en los Estados

Unidos, que hay muchos rumores.



CENTROS PARA EL CONTROL Y PREVENCION DE ENFERMEDADES (EE. UU.)
Moderador/a: Annie Tran

02-24-15/2:00 p.m., hora del este

Pagina 26

Sé que esta conferencia se centra en los paises de Africa Occidental, pero
otros paises africanos, como los paises del este de Africa y las personas de
dichos paises también sufren la estigmatizacion porque proceden de Africa.
Entiendo que abarcaron diferentes grupos de Africa Occidental, ;pero
abarcaron también otros grupos ademas de los de Africa Occidental? Porque
hay muchos estigmas, en especial en (ininteligible), por ejemplo.

Yo soy de Ruanda, y hubo un nifio que fue expulsado de la escuela porque es
de Africa y alli esta la enfermedad del Ebola. Hay otro sefior de nuestra
comunidad que perdi6 su empleo simplemente por ser de Ruanda. Asi que me
gustaria saber queé estan haciendo al respecto.

Dra. Becky Bitsko: Hola, soy Becky. Me gustaria decir que mientras hablaba, mis
comentarios fueron muy especificos, pero sabemos perfectamente, y pretendia
incluir ejemplos, del hecho de que no solo las personas de Africa Occidental
sufren estigmatizacion. Otras personas que se parezcan fisicamente a los

africanos también se ven afectadas por los estigmas.

Creo que el lenguaje que usé fue un poco mas sencillo del que podria haber
utilizado, pero desde luego somos conscientes de que esto ocurre hacia
muchas personas. En lo que a EE. UU. se refiere, el mensaje que comparti se
debe entender como algo flexible, algo que pueda ayudar, con suerte, a llegar
a diferentes narraciones de los estigmas...

Monique Tuyisenge-Onyegbula: Y también se dirige a personas que no son africanas, ;no

es asi?

Porque algunos de nosotros fuimos a Africa Occidental a ayudar durante el
brote, y habia muchos estigmas por parte de occidentales y estadounidenses,
¢se dirige a ellos también? En especial, en los primeros dias, no al principio
cuando los medios de comunicacion se volvian locos por el tema de la
enfermedad del Ebola, de lo que es y lo que no. Dieron a las personas mucha
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informacidn errénea y no solo eso. ¢Estan trabajando con grupos de

estadounidenses para transmitirles el mensaje adecuado?

Dra. Becky Bitsko: Si, por supuesto. Reitero, creo que tratar de contrarrestar la confusion que
generan otras fuentes con informacion basada en hechos por parte nuestra
forma parte de ese esfuerzo. Y aqui mismo, en los CDC, hemos combatido los
estigmas entre el personal, ya que muchos, muchos, muchos de ellos han
regresado a los CDC habiendo sufrido estigmas de todo tipo y de todas las
maneras.

Y por eso, nos hemos centrado en ello. No ha sido un esfuerzo centrado en
una poblacion especifica. Desde luego, hemos intentado ocuparnos de todas y,
como menciond Molly, cuando lanzamos productos comunicativos, se revisan
bien para asegurarnos de que no estigmatizan o para intentar agregar mensajes
contra la estigmatizacion, con el objetivo de garantizar que informamos el
riesgo real y quienes no estan en riesgo. También reiteramos que la causa solo
es manipular liquidos corporales y compartimos los hechos para reducir el
nivel de preocupacion y miedo.

Molly Gaines-McCollom:  Claro, si no le importa, me gustaria responder también. Creo
gue hemos tocado este tema varias veces, pero es cierto que los estigmas no
van dirigidos Unicamente a las personas africanas occidentales o a las
personas procedentes de los tres paises afectados. Siendo sinceros, gran parte
de ellos van dirigidos a los africanos en general, especialmente aqui en los
Estados Unidos.

Los estadounidenses no son populares por sus conocimientos de geografia. He
oido historias sobre el turismo en Sudafrica. Miren en un mapa, esta muy,
muy lejos, pero Sudafrica también es objetivo de estigmas. Realmente, hay
mucha ignorancia en gran parte de la poblacion, que en realidad no conocen
mucho acerca de los africanos occidentales, no entienden mucho sobre los tres

paises.
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Por tanto, es un gran problema que implica a muchas personas y a una
poblacion més grande que solo ese pequefio grupo de personas que procede de

es0s tres paises.

Hemos trabajado con una serie de grupos diferentes, incluyendo el sector de
viajes, de manera que hay personas que se plantean ir y venir no solo a los tres
paises afectados, sino a la region en general. Hemos trabajado con ellos.
Hemos trabajado con trabajadores del sector de la salud, con el sector privado
y con diferentes niveles empresariales. Estamos intentando llegar a diferentes
publicos para transmitir la informacion y, con suerte, transmitir mensajes

contra los estigmas entre la poblacion.

No nos hemos centrado especificamente en grupos mas grandes de personas
que puedan sufrir la estigmatizaciéon, pero desde luego es algo que debemos
estudiar. Y, por supuesto, si alguien tiene alguna sugerencia, nos encantaria

escucharla.

Gracias. La proxima pregunta que tengo es de Massa Nnadi. Su linea esta

abierta.

Gracias. Me gustaria hacer un comentario. En lo que respecta a la reapertura
de las escuelas en la regién y a la estigmatizacion, se ha hablado mucho sobre
cdémo va a suceder y les agradezco mucho que hayan celebrado esta
conferencia. No obstante, no he escuchado nada sobre cual es el papel del
gobierno en lo que respecta a la reapertura de las escuelas.

Porgue una de las cosas que se presenta como un reto, como tener las
directrices de los CDC, es que los africanos occidentales atribuyen la carga
del alcance unicamente a los CDC para que se encarguen de las directrices.
Pero si se abren las escuelas en estos paises, ¢cual es el papel del gobierno a la
hora de responsabilizarse de establecer unas directrices para las escuelas que

van a abrir?
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Molly Gaines-McCollom:  Claro. Puedo intentar dar una respuesta a su pregunta, Massa.

Massa Nnadi:

Soy Molly. Pero por desgracia, este tema esta fuera de mi &rea de
conocimientos. Me comprometo a volver a contactarla para ofrecerle mas
informacidn, porque no creo que sea capaz de darle una respuesta completa a

su pregunta.

Lo dnico que puedo decir es que los CDC nunca trabajan en solitario.
Trabajamos muy duro con socios internacionales y organizaciones mas
grandes, con ONG locales y, por supuesto, con los tres gobiernos de los tres

paises.

Pero, claro, soy consciente de que esto no responde a su pregunta, asi que de
veras debo..., veo que tenemos su direccidn de correo electronico. Me pondré

en contacto con usted.

Gracias. La otra cosa, el otro punto que queria asegurarme de que se tratara es
que nosotros, los africanos occidentales, no podemos responsabilizar a los
CDC para que se encarguen de crear las directrices para estas areas. Nosotros
también debemos encargarnos de los paises de los que procedemos para que
nuestros gobiernos locales se responsabilicen, para decirles: “ey, dijeron que
las escuelas volverian a abrirse, pero ¢qué estan haciendo para establecer

directrices a nivel local?”.

Creo que la idea de que estemos esperando a que los CDC se encarguen de
crear las directrices para nuestras areas especificas no es justa porgue no
podemos sentarnos y esperar a que los CDC las creen y le digan a nuestros
pueblos: “ey, las escuelas se abriran en marzo”. En mi opinidn, los habitantes
y el gobierno local deben tomar iniciativas y responsabilizarse de encabezarlas
0, al menos, comenzar a hacer algunos esfuerzos para establecer directrices

antes de que se abran las escuelas.

Queria apuntar eso para gque al menos todas las personas que estan en la
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conferencia puedan comenzar a hablar de ello en la comunidad en la que
ayudan a educar. Porque como dijeron anteriormente, tenemos que trabajar
juntos para hacer esto. No se puede esperar que una persona o un grupo se
encargue de elaborar todas las directrices. Asi que el gobierno local también

tiene algo de responsabilidad en esto.

Pero les agradezco su respuesta, y si, si pudieran enviarme informacion por
correo electrénico seria estupendo. Gracias.

Gracias por su pregunta y por el comentario. Me gustaria comentar que
enviaremos todos los recursos que hemos mencionado hoy en la conferencia a
nuestra lista de distribucion, asi que si todavia no estan en ella o si desean que
les enviemos estos materiales, enviennos un correo electronico a
emergencypartners@cdc.gov, diciéndonos que desean recibir estos materiales
y asi se los podremos enviar una vez finalizada la conferencia.

Operador, creo que la proxima pregunta tendra que ser la Gltima.

No se muestran mas preguntas.

Muy bien. Entonces creo que podemos dejarlo aqui. Pero antes de hacerlo,
permitanme mencionar algo: si estan viviendo una situacion urgente, si se
sienten amenazados o sienten que alguien quiere hacerse o hacerles dafio por
estos problemas de estigmatizacion, por favor, comunigquense con las

autoridades de emergencias apropiadas.

Una vez dicho esto, les agradezco a todos por asistir a la conferencia de hoy.
Pueden participar en nuestra proxima conferencia que se celebrara el 10 de
marzo a las 2 p.m., hora del este, con el mismo nimero de teléfono que

utilizaron para participar hoy.

Si tienen alguna pregunta mas que no hayamos recibido hoy o si se les ocurre
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algo después de la conferencia, escribannos a emergencypartners@cdc.gov.

Gracias por acompariarnos hoy y gracias a nuestras ponentes y a las
compafieras que se unieron a la conferencia para plantear preguntas y
responderlas. Espero poder volver a hablar con todos ustedes el proximo 10 de

marzo. Operador, concluimos asi la conferencia por hoy.
Gracias. Finalizamos la conferencia de hoy. Gracias por acompafiarnos.

Pueden desconectarse ya.

FIN
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